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Introducción: Los pacientes diagnosticados con enfermedades mentales graves 
presentan falta de adherencia a los tratamientos y frecuentes hospitalizaciones. Para 
satisfacer las demandas sanitarias de estos pacientes es esencial crear enfoques 
asistenciales novedosos. Una nueva visión  dentro del ámbito de la salud mental son las 
aplicaciones de salud de teléfonos móviles (mSalud) y tele-asistencia. Éstas muestran 
diversidad de intervenciones que hacen factible disminuir las brechas asistenciales 
existentes hasta ahora.  
Objetivo: Evaluar la efectividad de las aplicaciones mSalud y su relevancia en el 
tratamiento del paciente diagnosticado con esquizofrenia. 
Metodología: Se realizó una revisión narrativa a través bases de datos PubMed, Scopus 
y Web of Science sobre la eficacia de las nuevas tecnologías en la adherencia al 
tratamiento de la esquizofrenia. 
Resultados: Se seleccionaron 44 estudios, el diseño se realizó mediante estudios 
experimentales con participantes diagnosticados de esquizofrenia.  
Discusión: Los participantes indicaron que preferían significativamente la interfaz 
digital a los materiales de terapia convencionales. La mayoría de las aplicaciones 
mSalud obtuvieron una alta tasa de aceptabilidad por parte de los participantes y entre 
ellas la tele-asistencia obtuvo los mejores resultados. 
Conclusiones: Las altas calificaciones de usabilidad y aceptabilidad sugieren que las 
intervenciones con teléfonos móviles se pueden integrar con éxito en la vida cotidiana 
de las personas con enfermedades mentales graves, permitiendo una asistencia 
adaptadas las necesidades de cada paciente. La tele-asistencia obtuvo los mejores 
resultados promoviendo el desarrollo de una relación terapéutica entre enfermero y 
paciente mejorando la calidad asistencial. 
Palabras clave: salud mental, esquizofrenia, mSalud, tecnología salud móvil, 
enfermera y tele-enfermera.  
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La esquizofrenia corresponde a un trastorno mental grave que afecta a más de 21 
millones de personas en todo el mundo tal y como afirma la OMS. Es considerada una 
psicosis caracterizada por una distorsión de la percepción de emociones, pensamiento, 
lenguaje además de la conducta y conciencia de sí mismo. Los síntomas característicos 
de la esquizofrenia así como limitaciones de los tratamientos antipsicóticos y terapias 
cognitivas además de las consecuencias de la falta de adherencia, serán tratados en este 
apartado. Se definirán los conceptos  tecnología de la información y comunicación, 
figura de la tele-enfermería, intervenciones y uso de ellas en el ámbito de la salud 
mental. 
1.1 Síntomas característicos de la esquizofrenia 
El Instituto Nacional de la Salud Mental establece que existen tres tipos de síntomas. 
Los nombrados síntomas positivos responsables de alucinaciones, delirios, trastornos 
del pensamiento y del movimiento, paranoia (que cursa desde ideas fugaces hasta 
creencias más elaboradas y persistentes)1. Alrededor del 70% de las personas con 
esquizofrenia informan de alucinaciones auditivas, generalmente se define como, 
escuchar una voz u otro sonido en ausencia de un estímulo externo2.  
Por otro lado, los síntomas negativos hacen referencia a una abstinencia social además 
de  mostrar dificultad para expresar emociones o problemas. Incluye entre otros, hablar 
con voz apagada, aislamiento social o falta de expresión facial. En cuanto a los síntomas 
cognitivos son considerados todos aquellos que afectan el proceso de pensamiento. 
Estos incluyen problemas para usar información, la toma de decisiones, y prestar 
atención3.  
1.1.1 Limitaciones del tratamiento antipsicótico y terapias cognitivas 
La esquizofrenia además de ser una de las principales causas de discapacidad (con una 
prevalencia global del 0,4%), la estigmatización y otras causas conduce a la violación 
de los derechos humanos4. En 2008, la OMS lanzó el Programa de Acción para Superar 
las Brechas en Salud Mental (mhGAP,  por sus siglas en inglés) con el fin de hacer 
frente a la falta de atención para personas que sufren trastornos mentales, neurológicos y 
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por uso de sustancias, por consiguiente recomienda el tratamiento con medicamentos 
antipsicóticos y atención psicosocial5.   
Los medicamentos antipsicóticos se desarrollaron por primera vez en la década de 1950 
desde entonces su eficacia está bien documentada aunque no son capaces en la 
actualidad de disminuir los síntomas cognitivos y negativos y van acompañados de 
efectos adversos dificultando la calidad de vida de pacientes con enfermedades mentales 
graves6. Por lo que, las tasas de no adherencia a los medicamentos antipsicóticos en 
individuos con esquizofrenia oscilan entre 11% y 80%, con una media de no adherencia 
superior al 60%. La OMS afirma que "la mala adherencia al tratamiento de 
enfermedades crónicas es un problema mundial de gran magnitud". Hasta 74% de 
individuos con trastornos del espectro de la esquizofrenia se definen como no 
adherentes (es decir, toman <80% de las dosis prescritas) a sus medicamentos 
antipsicóticos. Es evidente la necesidad de enfoques innovadores para abordar estas 
limitaciones7. 
El Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atención recomienda la terapia 
cognitivo-conductual para la psicosis (CBTp), incluida la paranoia, la cual se asocia con 
angustia y trastornos importantes en la vida del paciente. Este tipo de terapia tiene una 
baja disponibilidad debido al elevado costo, pueden tener dificultades para recordar lo 
que se discute o aplicar un nuevo aprendizaje a la vida diaria1, desencadenando un 
mayor uso de servicios e ingresos hospitalarios y ocasionando un mayor costo para los 
proveedores de atención de salud mental2. 
1.1.2 Consecuencias de la escasa adherencia al tratamiento 
Aproximadamente el 15-30% que reciben atención ambulatoria siguen las pautas del 
tratamiento de forma intermitente. La falta de asistencia a las citas psiquiátricas, de 
adherencia a los medicamentos psicotrópicos y la baja frecuencia de visitas de salud 
mental desencadenan en un mal pronóstico y aumento de la hospitalización8. La 
esquizofrenia se caracteriza por su cronicidad y recurrencia, y los datos sugieren que las 
recaídas reducen la posibilidad de que un paciente responda al tratamiento3. Esto 
conlleva un deterioro del funcionamiento cognitivo, síntomas negativos y posibles 
resistencias neurolépticas4. Por lo tanto, se necesitan intervenciones inmediatamente 
después de la hospitalización, con el fin de mejorar los resultados y reducir el costo de 
la atención médica3.  
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Existe una necesidad real para establecer una atención de alta calidad a las personas con 
enfermedades mentales graves6. La evidencia muestra que este tipo de pacientes 
generalmente poseen teléfonos móviles, la utilización de éstos para mejorar la 
adherencia a los tratamientos resulta una medida innovadora y de fácil acceso. 
Diferentes investigaciones respaldan que las intervenciones efectuadas a través de estos 
dispositivos son factibles, aceptables y clínicamente prometedoras entre las personas 
con enfermedades mentales graves9. 
1.2 Tecnología de la información y la comunicación (TIC)  
La tecnología de la información y de la comunicación se está aplicando en diversos 
ámbitos de salud a través de intervenciones utilizando aplicaciones de teléfonos móviles  
para compartir información sanitaria, ayudando en monitorear los síntomas del paciente, 
así como aumentar la comunicación entre pacientes ambulatorios y enfermeras con 
mensajes de texto y llamadas telefónicas7. Esta manera de gestionar los servicios 
sanitarios y sus aplicaciones se consideran herramientas para aumentar la independencia 
en el autocuidado del propio paciente. Los TIC engloban diversidad de conceptos, entre 
ellos comprenden telesalud, telemedicina, tele-enfermería, teleasistencia, mSalud, para 
que se lleven a cabo es necesario un teléfono y servicios de mensajes cortos (SMS) 10.   
1.3 Tele-enfermería, una nueva figura en el ámbito de la enfermería 
Tele-enfermería, también conocido como enfermería telefónica, se ha expandido en la 
última década dentro de la asistencia sanitaria. El asesoramiento telefónico de 
enfermería es una forma de atención médica destinada al autocuidado en donde varios 
países occidentales se han implementado con éxito (Reino Unido, Países Bajos, 
Australia, Estados Unidos y Canadá)7.  Se trata de una figura moderna de enfermería 
que ofrece a las enfermeras la oportunidad de trabajar de manera independiente y 
desarrollar nuevas habilidades de actuación a través de la resolución de  problemas de 
intervención telefónica (TIPS) 11.  
Corresponde a una intervención manual en la que los enfermeros capacitados resuelven 
las diversas dificultades que presenten los pacientes.  Por ello, las enfermeras que 
desempeñan su actuación en tele-asistencia deben estar cualificadas para responder a las 
diversas demandas asistenciales  utilizando un sistema de soporte de decisiones 
computarizado basado en algoritmos para asegurar una atención sanitaria de calidad7. 
Las habilidades de comunicación incluida su capacidad de escuchar, usar la intuición, el 
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autocontrol de emociones y la sensibilidad para comprender la situación del paciente 
son indispensables para una correcta intervención telefónica ayudando a redirigir la 
entrevista, esto puede ser un desafío debido a la falta de contacto visual, se desarrollan 
habilidades interactivas alternativas, como la modulación de voz, la transposición del 
cuidado por teléfono y la escucha de señales físicas y sonidos de fondo11. 
1.3.1 Intervenciones de Tele-enfermería 
La tele-enfermería brinda asesoramiento personal, promueven el autocuidado, clasifican 
los problemas de salud y remiten a los pacientes que llaman al nivel adecuado de 
atención médica11. Otras intervenciones corresponden a la mejora de la adherencia a la 
medicación, habilidades de comunicación y escucha activa tanto del paciente como de 
cuidadores, haciendo especial hincapié en la educación sanitaria y control 
sintomatológico de la enfermedad12. 
Estos servicios se organizan en centros de atención telefónica en donde las enfermeras 
trabajan frente a ordenadores sin la opción de una atención asistencial física 
diferenciándose de la situación en los entornos de atención primaria de la salud13. 
Algunas llamadas se planifican por parte del personal sanitario con anterioridad dando 
asesoramiento telefónico después de intervenciones quirúrgicas de derivación. En 
contraposición, la gran mayoría de las llamadas recibidas no son planificadas, iniciadas 
por paciente y cubren una amplia gama de problemas de salud11. 
1.3.2 Uso de Tele-enfermería en la salud mental 
La implementación de las nuevas tecnologías a través de aplicaciones móviles en el 
ámbito de la salud mental ha aumentado considerablemente. Para garantizar una 
asistencia sanitaria más holística se incorpora la tele-enfermería respondiendo a las 
demandas de atención médica en las enfermedades mentales13.  
En el Reino Unido, las llamadas relacionadas con enfermedades mentales representaron 
aproximadamente el 3% del total de llamadas de tele-asistencia. La diferencia principal 
con otro tipo de patología es la complejidad y la duración para satisfacer las demandas 
de estos pacientes  (tiempo medio de 23 minutos frente a las expectativas de 7-10 
minutos), en comparación con las llamadas relacionadas con enfermedades somática14. 
El sistema de atención enfermera debe estar preparado para ayudar, apoyar y brindar la 
atención adecuada a quienes buscan atención con enfermedades mentales13.  
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1.3.3 Aspectos negativos de la tele-asistencia en relación enfermera-paciente 
La tele-asistencia definida como “el uso de tecnologías de información, comunicación y 
monitoreo que permiten a los proveedores de atención médica evaluar de forma remota 
el estado de salud, brindar intervención educativa o brindar atención médica y social a 
los pacientes en sus hogares" transforma la comunicación tradicional entre el personal 
sanitario y el paciente. Esto ha desencadenado importantes debates sobre cómo podría 
afectar negativamente en la relación enfermero-paciente debido a la reducción del 
tiempo y la interacciones físicas entre ambos13.  
Cabe destacar que todas las intervenciones recomendadas por el personal enfermero 
están ligadas a un marco legal, son los principales responsables de la evolución y 
resolución de necesidades de demanda sanitaria y pueden estar sujetas a negligencia si 
hacen una evaluación incorrecta13. Las principales razones para presentar una queja por 
parte del demandante de salud son la falta de escucha de la persona que llama por 
teléfono, falta de comunicación de cuestiones relevantes relacionadas con el problema 
de salud y falta de preguntas suficientes11.  
1.4 Aplicaciones telefónicas (mSalud) en la asistencia sanitaria de salud mental. 
El mSalud es, según la definición de la OMS, “la práctica de la medicina y la salud 
pública soportada por dispositivos móviles como teléfonos, dispositivos de 
monitorización de pacientes, asistentes digitales y otros dispositivos inalámbricos”15.   
Hay evidencia emergente de que los teléfonos móviles pueden presentar un papel 
importante en la prestación de atención médica, especialmente en la salud mental 16. 
Debido a su fácil acceso en diversas técnicas de psicoeducación y autocuidado, así 
como la oportunidad controlar sus síntomas15. 
Según el organismo especializado de las Naciones Unidas para las tecnologías de la 
información y la comunicación, el número de suscripciones de teléfonos móviles en 
todo el mundo había alcanzado casi 7 mil millones, lo que corresponde a una tasa de 
penetración del 96% en todo el mundo y del 90% en los países desarrollados16. Ese 
mismo año, la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NAMI) en una muestra de 
451 pacientes diagnosticados con esquizofrenia, el 54% tenía acceso a un teléfono 
inteligente. Entre ellos los pacientes más jóvenes, especialmente aquellos con 
esquizofrenia del primer episodio, parecen especialmente interesados en el uso de 
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tecnologías digitales como los teléfonos como parte de su atención. Los datos del 
estudio NAMI también sugirieron que los pacientes ya pueden estar usando sus 
teléfonos con fines terapéuticos, con el 42% de los encuestados que informan que a 
menudo o muy a menudo escuchan música o archivos de audio en sus dispositivos para 
ayudar a manejar o bloquear voces6. 
El aumento de la adquisición de teléfonos inteligentes (es decir, teléfonos móviles con 
capacidades computacionales) cada vez más sofisticados pueden ser una innovadora 
herramienta para cumplimentar los tratamientos ante enfermedades mentales graves 
tales como la esquizofrenia. Sin embargo, se abren desafíos considerables tanto en la 
implementación como en los usos potenciales (y usos incorrectos) que deben ser 
investigados a fondo6, 17. 
2. Objetivos 
2.1 Objetivo General 
Evaluar la efectividad de las aplicaciones mSalud y su relevancia en el tratamiento 
del paciente diagnosticado con esquizofrenia. 
  
2.2 Objetivos Específicos 
2.2.1 Conocer los beneficios de mSalud frente a la terapia convencional en pacientes 
con esquizofrenia. 




Se ha llevado a cabo una revisión narrativa. Para ello se realizó la pregunta de 
investigación “es efectiva la implantación de las nuevas tecnologías en la adherencia al 






Tabla 1. Pregunta PICO 
 Lenguaje natural DeCS MesH 
Paciente/ 
Problema 
Esquizofrenia Schizophrenia Schizophrenia 
Intervención Eficacia de las nuevas 
tecnologías en la 
adherencia al 
tratamiento de la 
esquizofrenia 
Efficacy the mobile health 
technology in the treatment 
adherence of schizophrenia 
Efficacy the 




Comparación Nuevas tecnologías y 
tratamiento 
convencional 




mhealth and TAU 
 
Resultado Existencia de evidencia   
 
3.2. Bases de Datos 
Se realizó las búsquedas en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science.  
3.2.1 Estrategia de búsqueda  
Se utilizó los operadores booleranos “OR”, “AND”, cabe destacar que el conector 
“NOT” se descartó su uso para evitar confusiones en la obtención de artículos 
relevantes, en cuanto al conector “OR” se combinó con términos que significaban lo 
mismo obtenidos en la base de datos MesH y PubMed, como mobile health technology 
y mhealth. Como título principal medical informatics applications seguido del operador 
boolerano “OR”  y el termino MesH mhealth “AND” treatment adherence “AND” 
schizophrenia “AND” telenursing. En cuanto al análisis de datos se realizó únicamente 
lectura del título, posteriormente en una lectura del título además del resumen y 
finalmente una lectura de texto completo. 
3.2.2. Criterios de Selección  
Como criterios de inclusión, se seleccionaron aquellos publicados en los últimos 5 años, 
estudios realizados en diferentes niveles asistenciales, cualquier idioma, estudios 
cuantitativos, estudios realizados con pacientes diagnosticados de esquizofrenia y se 
utilizara algún tipo de aplicación telefónica para el tratamiento y seguimiento de su 
enfermedad. Como criterios de exclusión, realizados en niños, estudios cualitativos, 
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literatura gris, revisiones, metaanálisis y seleccionaban a paciente con otro tipo de 
trastorno mental que no fuera esquizofrenia.  
3.3. Resultados de la búsqueda y síntesis de datos   
Se utilizó como título principal en las diferentes bases de datos medical informatics 
applications seguido del operador boolerano “OR”  y el termino MesH mhealth “AND” 
treatment adherence “AND” schizophrenia “AND” telenursing devolviendo 1.416 
artículos, de los cuales, estableciendo los criterios de inclusión y exclusión se 
seleccionan 94 artículos. Finalmente, tras ser evaluados para su elegibilidad se incluyen 
44 artículos para el estudio. 





Diagrama de flujo PRISMA 2009
Número de registros identificados 























Número de registros tras eliminar citas duplicadas 
(n =  1.236) 
Número de registros cribados 
(n =180) 
Número de registros excluidos 
(n = 86) 
Número de artículos de texto completo 
evaluados para su elegibilidad 
(n = 94) 
Número de artículos de texto 
completo excluidos, con sus razones 
(n = 50) 
Número de estudios incluidos en 
la síntesis cualitativa 
(n = 5) 
Número de estudios 
incluidos en la síntesis 
cuantitativa (metaanálisis) 




4.1 Características de los estudios  
El diseño de los estudios cuantitativos se llevaron a cabo a través de estudios 
experimentales mediante ensayo clínico control aleatorio7, 20, 21, 24, 32, 33, 43, 44, ensayo 
clínico control de seguimiento prospectivo29, 37, ensayo clínico aleatorio simple ciego2 y 
doble ciego1. 
En cuanto a los países donde se llevaron a cabo los estudios incluidos la mayoría fueron 
en Estados Unidos2, 7, 9, 20, 33, 43, 44, en Australia se llevaron a cabo dos24, 26, al igual que 
Suiza12, 37 y Reino Unido1, 21. Para finalizar, en Canadá32 y Turquía29 se llevó a cabo un 
estudio respectivamente.  
A continuación se visualiza las características de los estudios donde se muestra el autor 
principal, año de publicación del estudio, país en el que se ha llevado a cabo, el nombre 
de la aplicación mSalud con su correspondiente objetivo, diseño, número de 








Aplicación/Objetivo Diseño Participantes Instrumentos de 
medida 
Intervención Resultado/Conclusión 




SlowMo. Probar la eficacia 
clínica de la aplicación 
durante 24 semanas en 



















-Desarrollar la habilidad 
metacognitiva de notar 




Resultados positivos, con altas tasas de 
aceptabilidad, usabilidad y disfrute (> 
75%). Preferían significativamente la 






Empower. Monitoreo de 
signos tempranos para 
prevenir la recaída en la 
psicosis y promover el 
bienestar, el compromiso y la 
recuperación contra el 











-Monitoreo de signos 
tempranos para prevenir la 
recaída en la psicosis y 
promover el bienestar, el 
compromiso y la 
intervención de 
recuperación 
La recopilación de datos continúa. 
Traber-
Walker, et al  
(2019). 
Suiza37 
Robin. Investigar la 
viabilidad y el impacto del 
programa de tratamiento 
combinado: la terapia 
estructurada y la aplicación 
para teléfonos inteligentes; y 
para investigar la eficacia de 

















-Gestión de síntomas 
-Control de medicación 
-Actuación ante crisis 
psicóticas 
-Terapia individual 
-Sesiones con familiares 
-La recopilación de datos continúa.  
-Se espera que los resultados del estudio 
agreguen información que pueda 
disminuir sustancialmente la carga de 
los adolescentes con CHR y aumentar su 
capacidad de recuperación. Puede 
ofrecer estrategias específicas y 
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-Escala general de 
autoeficacia (SWE)   
-Mejora habilidades 
cognitivas y sociales 
-Metas semanales 
-Ejercicios de relajación 
adaptadas a la edad para guiar a los 
médicos en el tratamiento de estas 
personas vulnerables. 
Craig, et al 
(2015). 
EEUU2 
Avatar. Evaluar la eficacia  
clínica de la terapia para 
reducir el número e 























Creencias sobre las 
Voces (BAVQ-R) 
 -Autocontrol de 
alucinaciones auditivas  
 La terapia ofrece una oportunidad única 
para trabajar a través del diálogo en 
tiempo real con un avatar, creado por el 
oyente como una representación de su 
voz. Los alentadores datos piloto 
sugieren que la terapia  puede 
representar una nueva herramienta 
importante y poderosa en el tratamiento 




Focus-AV. Examinar si las 
intervenciones de salud móvil 
basadas en video (mHealth) 
son factibles, aceptables, 
comprensibles y atractivas 

















-Terapia in vivo 
-Intervenciones con videos 
explicativos o con textos 
escritos 
-Manejo alucinaciones 
-El video fue calificado más alto en la 
mayoría de las áreas.  
-Las modalidades de video y escrito 
fueron calificadas igualmente fáciles de 
usar y entender, así como igualmente 
motivadoras y positivas, encontraron 
que los videos de intervención eran muy 








-Control trastornos del 
sueño 
Arnold, et al 
(2019). 
Australia24 
Smart. Investigar las 
variables demográficas, 
psicológicas y de tratamiento 
que predicen el tipo general y 
el tipo de compromiso con 
una intervención psicosocial 








presentes en los 
últimos 2 años. 
-Cuestionario de 
estilo de 







-Manejo control síntomas 
-Ayuda en la recuperación 
-Manejo correo electrónico 
Reveló variables relacionadas tanto con 
la intervención como con el individuo 
asociadas con el compromiso de la 
intervención. Estos hallazgos son 
novedosos. 
Kidd, et al  
(2019). 
Canadá32 
A41. Conocer la viabilidad de 
una aplicación móvil centrada 
en la esquizofrenia para 


























Se observó una mejora significativa en 
algunos dominios de síntomas 
psiquiátricos con efectos pequeños y 
medianos. La satisfacción con la 
aplicación fue alta y los comentarios 
cualitativos proporcionaron información 
sobre las mejoras de las funciones. 
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Buck, et al 
(2019). 
EEUU33 
CrossCheck. Evaluar si las 
medidas de comportamiento 
social recopiladas en 
teléfonos inteligentes pueden 
servir como indicadores 














-Control de llamadas y 
SMS en el periodo de 
recaídas 
 
Veintisiete eventos de recaída ocurrieron 
en veinte participantes durante el 
período de estudio. Se asocian 
diferencias de sus patrones típicos en  
los indicadores digitales recopilados en 
teléfonos inteligentes del 
funcionamiento. 
Macías, et al 
(2015). 
EEUU43 
 WellWave.  Probar la 
aceptabilidad y usabilidad de 
una aplicación prototipo 
diseñado para mejorar el 
bienestar físico de adultos 









-Encuesta de salud  
(SF-36) 
-Escala de control 
Ética 
-Fomento del ejercicio 
físico 
-Mensajes de texto entre 
participantes 
-Educación sanitaria 
La muestra reveló una mejora general en 
la etapa de ejercicio además de 
efectividad en el uso de aplicaciones 




WellWave. Determinar si 
extender la prueba de una 
aplicación de teléfono 
inteligente previamente 
probada de 30 días a 90 días 
afectaría la aceptabilidad y 















automático en la 
aplicación 
-Listas tareas diarias 
-Seguimiento de 
actividades 
-Grupos de apoyo para la 
salud 
-Sesiones de arte y 
manualidades 
-Promoción actividad física 
-Actividades domésticas 
La aceptación de la aplicación fue baja 
Sin embargo, aquellos que usaron la 
aplicación la encontraron aceptable. 
 Las aplicaciones para teléfonos 
inteligentes pueden convertirse en una 
herramienta útil para la rehabilitación 
psiquiátrica 
Beebe, et al 
(2017). 
EEUU7 
  Determinar el efecto de la 
intervención telefónica 
semanal sobre las medidas 
cuantitativas de adherencia a 














-Control de medicamentos 
-Seguimiento telefónico  
-Recordatorios de toma de 
medicamentos 
 No se mostró una adherencia 
significativa en el tratamiento 
farmacológico. Se necesita la 
identificación y prueba de enfoques 




no psicóticos. esquizoafectivo. serológicas multifacético. 
Uslu, et al. 
(2020)  
Turquía29 
Determinar los efectos de  
solución de problemas de 
intervención telefónica" 
(TIPS) sobre la adherencia a 
la medicación entre las 





















-Seguimiento de mediación 
-Educación sanitaria 
TIPS aumenta significativamente la 




4.2 Participantes  
Las características principales que presentan los participantes  en los estudios 
relacionados con las aplicaciones mSalud: mayores 16 años o más21, mayores de 18 
años1,2, 9, 24, 26, 33, 37, diagnóstico de psicosis del espectro esquizofrenia o trastorno 
esquizoafectivo1, 2, 9, 17, 21, 24, 26, 29, 33, 37, 43, 44, paranoia angustiante persistente1, han 
experimentado alucinaciones auditivas problemáticas durante al menos 12 meses2, 
capacidad  para firmar consentimiento informado1, 2, 21, 24, 26, 29, 33, 37, 43, un evento 
psiquiátrico significativo (es decir, una hospitalización psiquiátrica para pacientes 
internados, un programa psiquiátrico intensivo durante el día, una visita ambulatoria 
para el manejo de crisis o una visita a la sala de emergencias psiquiátrica a corto 
plazo)17, 21, 33. 
Los criterios de exclusión correspondientes fueron discapacidad visual y/o auditiva 
profunda1, 2, 26, 29, 33, incapacidad para participar en el procedimiento de evaluación1, 2, 
actualmente recibe terapia cognitivo conductual para la psicosis o asiste a un grupo 
específico para escuchar voces1, 2, diagnóstico primario por abuso de sustancias1, 2, 24, 29, 
37, trastorno de personalidad1, rechazar todo tratamiento farmacológico2, 29, se ha 
experimentado una hospitalización psiquiátrica en las 4 semanas anteriores21 e 
individuos con suicidio agudo severo o psicosis aguda actual26. 
4.3 Instrumentos  
Se han usado 23 instrumentos diferentes, 17 están validados1, 2, 20, 21, 32, 33, 37,  14 de ellos 
corresponden a escalas1, 2, 29, 32, 33, 37, 43, 4 de ellos corresponden a cuestionarios2, 24, 37, 2 
formularios29, una encuesta43 y 2 estudios utilizaron entrevistas semiestructuradas1,2. En 
dichos instrumentos se midieron la aceptabilidad, usabilidad, seguridad y resultados de 
la intervención7, 20, 21, 32, 37, 43, 44, adherencia a la medicación7, 29, síntomas de riesgo2, 37, 
autoeficacia, calidad de vida37, autogestión, recuperación, demografía y motivación1, 24 
dentro de un periodo de tiempo 1 mes32, 33, 43, 6 meses37, 12 meses2, 24, 37 y 24 meses1, 37. 
4.4. Intervenciones que se han llevado a cabo 
Estas intervenciones se pueden clasificar según la funciones que desempeñen, algunas 
de estas funciones corresponden al control de síntomas: educación sanitaria37, 44,  
desarrollo de habilidades metacognitiva1, 32, promoción de estrategias a través de  audios 
o textos1, 22, 37, monitoreo diario del bienestar y logro de objetivos pequeños y 
alcanzables21, 32, 37, comunicación entre participantes en salas de chat26, 32, 44 y 
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afrontamiento del estrés24, 32,  20. Diversas aplicaciones  manejan el control de 
medicación mejorando la adherencia al tratamiento farmacológico 9, 24 gracias al registro 
de medicación pautada y recordatorios de administración37. Otra función común en las 
corresponde al control de síntomas psicóticos9, 32, para ello, crea un diálogo directo entre 
un oyente de voz y una representación computarizada de su voz persecutoria2, los 
pacientes reciben mensajes de apoyo para obtener una sensación de mayor poder y 
control2, 26, videos con experiencias reales de psicosis de otros participantes24 y 
estrategias de afrontamiento con declaraciones de apoyo en texto escrito con imágenes, 
clips de audio o videos9, 20, 24. 
Las intervenciones mSalud comienzan con  una sesión introductoria donde el personal 
explica todas las funciones de la aplicación a cada participante 2, 33, 37, a continuación 
integran la intervención en su rutina diaria20. Las intervenciones pueden estar impartidas 
por terapeutas o por una autogestión a través de teléfonos móviles con cuentas 
individuales1, páginas web9, 24, mensajes de texto21, 26, correos electrónicos 24 y videos20.  
4.5 Impacto de la intervención  
La mayoría de las aplicaciones mSalud obtuvieron una alta tasa de aceptabilidad por 
parte de los participantes1, 2, 20, 32, 33, 43, 29. La aceptación de la aplicación fue baja en 2 
estudios7, 44 y el resto la recopilación de datos aún continua21, 37. 
5. Discusión 
El objetivo general de esta revisión narrativa fue evaluar la efectividad de las 
aplicaciones mSalud y su relevancia en el tratamiento del paciente diagnosticado con 
esquizofrenia. En base a este objetivo a continuación se comparan los resultados de los 
diferentes estudios seleccionados para esta revisión con investigaciones previas, 
abordando cada uno de los objetivos específicos.  
5.1 Efectividad de las aplicaciones mSalud y relevancia en el tratamiento del 
paciente diagnosticado con esquizofrenia  
Los resultados obtenidos relacionados con las aplicaciones mSalud ilustran que las 
intervenciones con teléfonos inteligentes se pueden integrar con éxito en la vida 
cotidiana de las personas con enfermedades mentales graves 1, 2, 9, 20, 32, 43, 44, este tipo de 
intervenciones resultan factibles, útiles y aceptables19,26. Existen una gran variedad de 
beneficios debido a que, las intervenciones de mSalud están al alcance de cualquier 
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persona, en cualquier momento y en cualquier lugar eliminando las dificultades que 
algunos presentaban para acceder a los servicios de salud debido al costo, disponibilidad 
y ubicación15, 32. Los estudios con evaluaciones de teléfonos inteligentes mostraron una 
mayor participación en la realización de todos los exámenes y tasas de abandono más 
bajas que los estudios con terapias convencionales incluso en adolescente donde antes 
no se había estudiado. Los módulos que contienen información sobre síntomas y 
estrategias de afrontamiento fueron utilizados con mayor frecuencia por los pacientes37. 
La tasa de respuesta más alta (98%) fue para respuestas a mensajes de texto 
personalizados enviados por el personal24, 43, al recordar a los pacientes que tomaran sus 
medicamentos, los mensajes semanales tenían más probabilidades de lograr una 
adherencia superior al 95%16 y los videos eran un modo más personal de entregar el 
contenido donde el personal sanitario dio credibilidad al contenido de la intervención20. 
En contraposición, varios participantes consideraron que aunque las aplicaciones 
mSalud eran accesibles, solo debería usarse junto con la atención presencial porque el 
tratamiento en persona brinda más opciones9. Algunas intervenciones fueron difíciles de 
realizar, informaron que el contenido escrito tenía un ritmo más apropiado y se podía 
ver más fácilmente en lugares públicos (por ejemplo, en el lugar de trabajo) en 
comparación con la intervención entregada en video, que pensaron que solo se vería en 
privacidad (por ejemplo, en casa) 20, la tasa de respuesta más baja (39%) fue para el 
cumplimiento de las indicaciones de ejercicio físico43 y tratamiento farmacológico7, 32. 
5.2 Beneficios del uso mSalud frente a la asistencia tradicional 
Los beneficios de la implementación de mSalud frente a la asistencia tradicional han 
sido ampliamente estudiados1, 2, 15, 17, 33, 37. Las intervenciones de mSalud presenta un 
beneficio común, su posible ejecución en cualquier entorno clínico (por ejemplo, unidad 
de hospitalización, atención ambulatoria comunitaria, descargado independientemente 
por el usuario directamente de Internet) o geográfico (por ejemplo, urbano, rural, 
transfronterizo) 17. Algunos participantes mencionaron la flexibilidad y disponibilidad 
de la intervención como una razón por la que preferirían que la intervención 
reemplazara la atención presencial por completo9. Las aplicaciones también pueden 
permitir la adaptación de las intervenciones a las necesidades y preferencias del paciente 
y pueden aumentar la efectividad de la atención fuera del entorno clínico mejorando así 
la rentabilidad de la asistencia18. En un ensayo controlado aleatorio, pacientes que 
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sufrían episodios de paranoia fueron asignados de forma aleatoria para el uso del 
tratamiento habitual (TAU) y una aplicación mSalud llamada SlowMo. Las sesiones del 
tratamiento habitual se basaron en una presentación verbal del material utilizando un 
PowerPoint y herramientas lápiz y papel, los participantes sugirieron que dichas 
intervenciones podrían hacerse más personalizada, agradable y aplicable a la vida diaria. 
Para enfrentar este desafío, el desarrollo de la terapia SlowMo ha implementado un 
diseño inclusivo centrado en el usuario dando resultados extremadamente positivos, con 
altas tasas de aceptabilidad, usabilidad y disfrute (> 75%). Los participantes indicaron 
que preferían significativamente la interfaz digital a los materiales de terapia 
convencionales1, es un enfoque prometedor para mejorar la atención centrada en el 
paciente, mejorar el uso de los servicios y, en última instancia, mejorar los resultados de 
la atención8.  
El diseño inclusivo se obtiene gracias a la información que se recogen a través de las 
intervenciones de mSalud, la cual no se puede obtener de forma ordinaria en las terapias 
convencionales (TAU) actualizada en tiempo real revelando información sobre el estado 
actual del usuario6. Dicha información resulta difícil obtener debido a que las personas 
con esquizofrenia presentan una motivación disminuida para la interacción social, 
experimentan déficits en las habilidades sociales y la cognición social que impiden su 
capacidad de formar y mantener vínculos con otros. Para subsanar esta dificultad Ben-
Zeev y sus colegas desarrollaron CrossCheck, un sistema de recopilación de datos 
multimodal diseñado para ayudar a la monitorización clínica de personas con 
esquizofrenia utilizando estrategias de recopilación de datos de autoinforme 
momentáneo y "pasivo" (es decir, que no requiere un esfuerzo intencional del usuario), 
permite un monitoreo altamente efectivo que no se pueden conseguir con las terapias 
convencionales33. Como por ejemplo, la aplicación mSalud llamada Focus que 
proporcionó a los especialistas de mSalud la oportunidad de intervenir y responder a un 
asunto urgente de una manera que no sería posible en la atención tradicional. Ésta sería 
una de las diferenciaciones más relevantes15. 
La revisión narrativa reveló que existe una falta de investigación que aborde las 
estrategias de tratamiento apropiadas para los adolescentes diagnosticados con 
esquizofrenia. Para los jóvenes, en particular los "nativos digitales", puede ser útil 
desarrollar enfoques de tratamiento basados en la tecnología como una forma de 
conectarse con ellos sobre problemas de salud mental.  En el único estudio conocido 
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hasta ahora en pacientes jóvenes llevado a cabo por Traber-Walker a través de Robin, la  
aplicación mSalud  mostró una mayor participación en completar todos los exámenes y 
tasas de abandono más bajas que los estudios con evaluaciones en papel y lápiz (TAU) 
37.   
5.2.1 Intervenciones más relevantes de mSalud  
Existe gran variedad de aplicaciones así como intervenciones diferentes debido a que 
los investigadores, a menudo, se centran en aprovechar las tecnologías existentes para 
nuevas aplicaciones clínicas en lugar de optimizar o ampliar las propias metodologías 
tecnológicas17. En la mayoría de las aplicaciones mSalud las intervenciones son 
consideradas medidas preventivas para el control de los síntomas1, 6, 9, 15, 21, 24, 33, 37, 
muchos participantes describieron cómo la intervención les ayudó a lograr una mayor 
comprensión de sus síntomas e identidad, experimentando una mayor autoconciencia y 
autoempoderamiento9, en el caso de CrossCheck, sus resultados han desvelado la 
existencia de un patrón de recaídas y el uso de una intervención a tiempo podrían 
desencadenar una acción preventiva cuando se administran profilácticamente. Si bien se 
cree que las alteraciones del sueño son predictores clave de la exacerbación de los 
síntomas, sus resultados sugieren que las personas que estaban despiertas y que 
realizaban llamadas y mensajes de texto después de la medianoche eran en realidad 
aquellas que eran menos probables de sufrir recaída33. Esta conclusión contradice el 
estudio Sleepsight, el cual, se elaboró a partir de la observación de que el sueño y la 
alteración del ritmo circadiano es una queja clínica común pero a menudo descuidada 
que acompaña a la recaída en la esquizofrenia19.  
Una de las intervenciones indispensable en estos pacientes es el  control de la 
medicación 7, 8, 20, 29, 32, 37. No se observaron cambios significativos en el compromiso de 
recuperación y adherencia a la medicación en las aplicaciones móviles 7, 8, 32, 37. En 
contraposición, los pacientes que participaron en tele-asistencia obtuvieron tasas más 
bajas de discontinuidad en la administración de la medicación29.  Esto podría deberse a 
consecuencia de que en las aplicaciones móviles los pacientes pueden registrar la toma 
de su medicación pero ello no significa que sea un seguimiento real para el personal 
sanitario37. Para aumentar la adherencia a la medicación de los pacientes con 
esquizofrenia, se necesitan intervenciones específicas individuales que han demostrado 
ser efectivas en muchos estudios experimentales por lo tanto, la tele-asistencia se 
considera una opción rentable que alienta a los pacientes con esquizofrenia a participar 
24 
 
en su propio tratamiento y respalda la atención específica individual29. A esta diferencia 
significativa hay que sumarle que en numerosos estudios de teléfonos inteligentes, se ha 
demostrado que el compromiso y el uso de la aplicación disminuyen con el tiempo7. El 
investigador Macías llevó a  cabo un estudio con la aplicación Wellwame, corresponde 
a una mSalud que promueve el estilo de vida saludable adaptándose a las necesidades de 
los pacientes con esquizofrenia. La muestra reveló una mejora general en la etapa de 
ejercicio aumentando su motivación según los resultados de las entrevistas43.  Pasados 3 
años, Mueller en un ensayo clínico controlado volvió a utilizar dicha  aplicación pero 
esta vez con el objetivo de determinar si extender la prueba de la aplicación previamente 
probada  por el equipo de Macías de 30 días a 90 días afectaría la aceptabilidad y los 
patrones de uso, la aceptación de la aplicación fue baja, de los 100 miembros del 
programa que se acercaron para participar en el estudio, solo 13 firmaron el 
consentimiento y solo 10 descargaron la aplicación en su teléfono, lo que no fue un 
problema encontrado en el estudio anterior44. Si bien existen diversos factores que 
pueden hacer que un usuario se involucre menos con cualquier aplicación de salud en 
particular, se desconoce en gran medida por qué ocurre esto en la esquizofrenia6.   
 5.3 Papel del profesional de enfermería en la tele-asistencia de salud mental 
Por parte del personal enfermero en la tele-asistencia, los resultados han indicado que 
mejora la calidad de la asistencia sanitaria7, 11, 13, 29 gracias a que puede proteger su 
imagen profesional, especialmente durante las llamadas particularmente emocionales, 
del mismo modo al no tener una presencia física con el paciente hace posible la opción 
de descansar entre llamadas y usar el lenguaje corporal para expresar sus emociones, lo 
que puede promover interacciones positivas11. Los usuarios también tienen la 
oportunidad de buscar ayuda para los síntomas que pueden estar demasiado 
avergonzados o intimidados para compartir cara a cara con su médico, la tele-
enfermería puede hacer referencia a los datos del usuario para iniciar una 
conversación15. Las percepciones fueron más positivas en las intervenciones donde se 
utilizaba cámara web, desencadenando  el desarrollo de una relación más familiar entre 
enfermero y paciente y mensajes de texto cuando sus situaciones eran demasiado 
difíciles de discutir en la cámara web13.  
Sin embargo, los estudios han demostrado la dificultad que presentan las tele-
enfermeras a la hora de abordar las llamadas de pacientes con trastornos mentales. El 
factor tiempo fue un agente estresante, debido a los limitados recursos de tiempo, la 
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naturaleza compleja de estas llamadas no se ajustaba a los deseos de los gerentes de 
enfermería. Los gerentes querían que las enfermeras realizaran llamadas cortas y 
efectivas, mientras que las personas que llamaban querían que las enfermeras se 
tomaran el tiempo para escucharlas y ayudarlas12. 
5.4 Limitaciones 
La principal limitación del estudio se debe a la falta de evidencia existente sobre la 
figura de la tele-enfermera en el área de la salud mental y la ausencia de un instrumento 
para la revisión sistemática, por lo que, no se ha podido valorar  la calidad de 
elaboración del artículo. 
5.5 Líneas futuras 
La implementación de la tele-enfermería en las aplicaciones de salud hoy en día no 
existe, si es cierto que en algunas mSalud introducen las llamadas pero de forma 
intermitente en el seguimiento del paciente. Sería interesante integrar la figura de la 
tele-enfermera en dichas intervenciones para subsanar las necesidades asistenciales que 
presenten los pacientes. 
6. Conclusiones 
Los resultados de los estudios mostraron una mayor participación en la realización de 
todos los exámenes y tasas de abandono más bajas con el uso de aplicaciones móviles a 
diferencia de las terapias convencionales. Las altas calificaciones de usabilidad y 
aceptabilidad sugieren que adultos y sobre todo adolescentes con enfermedades 
mentales graves mejoran la adherencia al tratamiento con el uso de intervenciones 
personalizadas para teléfonos inteligentes. 
Las intervenciones de mSalud permiten la adaptación de las intervenciones a las 
necesidades del paciente, mostrando mayor flexibilidad y disponibilidad en cualquier 
entorno clínico aumentando la efectividad de la atención y mejorando así la rentabilidad 
de la asistencia. 
Por parte del personal enfermero en la tele-asistencia, los resultados han indicado que 
mejora la calidad de la asistencia sanitaria, desarrollando una relación terapéutica entre 
enfermero y paciente con el uso de cámara web. Sin embargo, los estudios han 
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demostrado la dificultad que presentan las tele-enfermeras a la hora de abordar las 
llamadas de pacientes con trastornos mentales.  
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